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O cancro é já considerado a doença do século XXI, afetando, todos os 
anos, cerca de 18 milhões de pessoas. De um modo geral, após este diagnóstico 
são vários os procedimentos médicos que se sucedem o que pode levar ao 
cansaço, ansiedade e desconforto, aliado às consequências psicológicas do 
próprio diagnóstico. Se for tido em atenção o caso particular dos doentes a 
realizar Radioterapia, estes constituem um grupo específico de doentes 
oncológicos, uma vez que, a natureza deste tratamento provoca efeitos 
secundários e questões médicas que exigem vigilância e suporte. Assim, a 
utilização de uma aplicação capaz de agendar eventos futuros e organizar todas 
as questões inerentes à doença, pode proporcionar uma melhor qualidade de 
vida. Tal só é possível graças ao acesso à internet e desenvolvimento 
tecnológico que se tem verificado nos últimos anos. O uso da informática no 
campo da saúde está amplamente difundido, permitindo lidar com os desafios 
que a sociedade atual impõe. São várias as aplicações disponíveis que 
apresentam soluções para algumas das questões apresentadas. No entanto, 
cada aplicação tem um objetivo único, não disponibilizando, em simultâneo, 
todas as funcionalidades necessárias.  Neste sentido, desenvolveu-se uma 
aplicação web capaz de prestar auxílio ao doente oncológico, em especial 
àqueles que realizam Radioterapia. A objetivo da aplicação é simplificar a gestão 
das tarefas hospitalares, auxiliar na organização da agenda de eventos do 
doente oncológico, disponibilizar informação relacionada com o tratamento e 
dispõe de meios para registo de informações a serem apresentadas ao clínico.  
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Cancer is already considered the disease of the 21st century, affecting 
approximately 18 million people every year. In general, after this diagnosis, there 
are several medical procedures that follow, which can lead to tiredness, anxiety 
and discomfort, combined with the psychological consequences of the diagnosis 
itself. The patients undergoing Radiotherapy constitute a specific group of cancer 
patients, since the nature of this treatment causes side effects and medical issues 
that require special surveillance and support. Thus, the use of an application 
capable of scheduling future events and organizing all issues inherent to the 
disease, can provide a better quality of life. This is only possible thanks to the 
access to the internet and technological development that has occurred in the 
recent years. The use of medical informatics in the health field is widespread, 
allowing to deal with the challenges that today's society imposes. There are 
several applications available, that present solutions to some of the questions 
presented. However, each application has a unique purpose, not providing all the 
necessary functionality at the same time. In this sense, a web application has 
been developed capable of providing assistance to cancer patients, especially 
those who undergo Radiotherapy. The application simplifies the management of 
medical tasks, assists in organizing the oncology patient's agenda of events, 
provides information related to treatment and has means for recording 
information to be presented to the clinician. 
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1.1 Contextualização  
Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), em 2018, registaram-
se cerca de 18 milhões de novos casos de cancro em todo o mundo, tendo 
morrido 10 milhões de pessoas devido a esta patologia. Em Portugal, no mesmo 
ano, verificaram-se 50 000 novos casos, constituindo a segunda causa de morte 
o que corresponde a cerca de 25% de todos os óbitos [1].  
Esta é já considerada a doença do século XXI tendo várias formas de 
diagnóstico e tratamento possíveis. Sendo assim, ainda antes do diagnóstico de 
cancro, o paciente inicia um conjunto de tarefas como, exames imagiológicos, 
análises clínicas ou consultas com clínicos. Após o diagnóstico de cancro terá 
início um longo processo com diversos eventos. O paciente poderá ser 
submetido a mais do que um tratamento em simultâneo, entre eles, quimioterapia 
ou a nível local, cirurgia e/ou radioterapia. Para além do tratamento propriamente 
dito, será necessário proceder a atos como análises clínicas ou exames 
imagiológicos. Todas estas atividades aliadas às consequências psicológicas do 
diagnóstico em si, pode constituir-se um fator de ansiedade e desconforto.  
De uma forma geral, é frequente os doentes oncológicos revelarem 
sintomas como cansaço, depressão, ansiedade e falta de esperança. A 
acrescentar a todos estes aspetos, se tivermos em conta o caso particular dos 
pacientes a realizar Radioterapia, uma ferramenta deste tipo revela-se ainda 
mais importante uma vez que esta terapia implica uma cadeia de tarefas 
especificas e essenciais. Para além das sessões diárias de tratamento, são 
realizadas, periodicamente, consultas com o médico Radioncologista ou mesmo 
com a equipa de enfermagem. Dependendo da localização do tumor, a 
realização do tratamento pode ainda estar dependente de uma preparação 





prévia, como ingestão de uma determinada quantidade de água ou evacuação. 
Todos estes aspetos são determinantes para o sucesso do tratamento pelo que 
é de extrema importância que sejam rigorosamente cumpridos [2]–[5].  
Neste sentido, a utilização de uma aplicação com a capacidade de 
agendar todos os eventos futuros e organizar todas as questões relacionadas 
com a doença poderá constituir uma forma de melhorar a qualidade de vida e a 
forma como é vista toda a situação. 
Esta necessidade aliada ao acesso que os portugueses têm à internet 
possibilita a utilização de uma aplicação web. Segundo a Marktest, em Portugal, 
em 2019, 75% dos portugueses com 15 ou mais anos tinha acesso à internet 
em, pelo menos um dos seguintes dispositivos: computador, telemóvel e tablet. 
É importante referir que os dados do INE vão de encontro aos referidos 
revelando que 76.2% da população residente em Portugal entre os 16 e os 74 
anos tem acesso à internet [6], [7].  
Neste sentido, para além de uma aplicação com funções de carácter geral 
como agendamento de eventos seria fundamental e de interesse, o 
desenvolvimento de funcionalidades específicas direcionadas para os doentes a 
realizar Radioterapia, como registo de sintomas, registo da preparação ou ainda 
disponibilização de informações sobre o tratamento.  
1.2 Objetivos e resultados esperados 
O principal objetivo do presente projeto é o desenvolvimento de uma 
aplicação web capaz de prestar auxílio ao doente oncológico, em especial 
àqueles que realizam Radioterapia. De uma forma mais detalhada, apresentam-
se abaixo os objetivos desta ferramenta: 
• Simplificar a gestão das tarefas hospitalares; 
• Auxiliar na organização da agenda de eventos do doente oncológico; 
• Disponibilizar informações relacionadas com o tratamento; 
• Viabilizar meios para registo de informação para posterior apresentação 
ao clínico; 
• Pretende-se que os doentes tenham a possibilidade de registar alguns 
dos seus dados pessoais e clínicos, mas também possíveis sintomas ou 





dúvidas para que sejam esclarecidas pelo clínico ou outro profissional de 
saúde capacitado; 
• Para além do carácter de auxílio é importante estender esta aplicação ao 
campo informativo, dando informações básicas acerca da Radioterapia.  
1.3 Motivação  
De uma forma geral, a principal motivação por detrás do desenvolvimento 
de ferramentas deste tipo, foca-se na resolução de um problema ou de vários. A 
aplicação em causa não é exceção, uma vez que surge com a necessidade de 
auxiliar os doentes oncológicos, em particular aqueles que realizam 
Radioterapia, a organizarem as tarefas inerentes à doença. Tal como já referido 
anteriormente, os doentes oncológicos “percorrem” uma cadeia de atos médicos 
que pode tornar-se cansativa e desgastante quando não encarados com 
naturalidade e otimismo. Uma boa gestão dos eventos e de todas as questões 
inerentes à doença pode contribuir de forma positiva para ultrapassar a fase de 
tratamento.  
A perceção da necessidade desta ferramenta surge na sequência da 
formação base da autora do presente projeto, Radioterapia. Ao longo da 
formação académica foi necessária a realização de vários estágios curriculares 
em ambiente hospitalar, sendo os estudantes integrados em equipas de 
trabalho. Assim, o contacto com os doentes é muito próximo pelo que se tornam 
evidentes os seus maiores medos, ansiedades e dificuldades. Muitas vezes, foi 
possível constatar que os pacientes chegavam ao tratamento extremamente 
ansiosos e nervosos devido aos “a fazeres” que tinham pela frente. Não só pelo 
ato médico em si, mas sim pelo receio de não conseguirem lidar e organizar 
todas as tarefas em simultâneo. Embora tenham ao seu dispor um vasto número 
de aplicações, poucas são as que têm em conta as necessidades especificas do 
doente a realizar este tratamento em particular. 
A convivência com doentes levou à consciencialização desta necessidade 
e o ingresso neste mestrado permitiu reunir os conhecimentos base necessários 
para desenvolver esta ferramenta que considero ser uma mais valia para a 
gestão dos eventos e, acima de tudo, um auxílio na gestão emocional.  
 





1.4 Estrutura da dissertação  
A presente dissertação está dividida em sete capítulos, organizados como 
descrito e esquematizado abaixo, na figura 1.1.  
 
Figura 1.1 - Representação esquemática da estrutura e organização da dissertação. 
 
Capítulo 1 – Introdução - descreve os fundamentos da tese, apresentando-se 
para tal, o enquadramento do trabalho, assim como a contextualização, objetivos 
e motivação. Apresenta o contexto em que o projeto foi desenvolvido, abordando 
o percurso do doente oncológico e as suas tarefas, evidenciando a necessidade 
do desenvolvimento de aplicações direcionadas para o mesmo. Este capítulo 
termina com a apresentação da estrutura da presente tese contendo uma breve 
descrição de cada capítulo. 
Capítulo 2 – Soluções Existentes – contém uma revisão da literatura relativa ao 
tema em questão, pelo que são apresentadas diversas aplicações utilizadas em 
contexto clínico, quer sejam direcionadas para os profissionais de saúde ou para 
o doente.  
Capítulo 3 – Enquadramento Teórico – são abordados conceitos teóricos 
relativos à informática em saúde para que seja clara a importância desta relação. 
São ainda apresentadas algumas aplicações do SNS. Engloba também 
conceitos gerais de Radioterapia uma vez que a aplicação em causa é 
direcionada para doentes sujeitos a este tratamento.  





Capítulo 4 – Tecnologias e Fundamentos - são apresentadas as tecnologias 
necessárias ao desenvolvimento desta ferramenta assim como os principais 
fundamentos teóricos que descrevem aspetos a ter em conta durante o 
desenvolvimento de uma ferramenta deste tipo.  
Capítulo 5 – Desenvolvimento da Aplicação – ao longo deste capítulo é explicado 
como foi feito o planeamento da aplicação e todos os passos até chegar ao 
protótipo da mesma. São também mencionadas as principais funcionalidades. 
Capítulo 6 – Apresentação da Aplicação – são apresentados os resultados 
conseguidos sendo mostradas imagens da própria aplicação. 
Capítulo 7 – Conclusão - é feita uma reflexão sobre o trabalho realizado, 
tentando dar resposta às questões iniciais assim como aos objetivos. É dada 
uma ideia de continuação do projeto expondo perspetivas futuras.  
  






2 Soluções Existentes 
A primeira fase deste trabalho foi a pesquisa bibliográfica que deu origem 
ao presente capítulo. Foi realizado o levantamento de informação referente a 
aplicações em oncologia, com especial interesse nas focadas no doente, sendo 
o principal objetivo apurar o que foi feito até agora e o que está por fazer.  
Apesar de muitas das aplicações aqui analisadas serem móveis e o 
objetivo deste projeto passar pelo desenvolvimento de uma aplicação web, o 
foco são as funcionalidades de cada uma e não o seu tipo. É importante ter em 
consideração que ao longo deste projeto, a ideia é desenvolver uma aplicação, 
para auxiliar doentes oncológicos, completamente manipulável por estes.  
2.1 Aplicações direcionadas para o Profissional de Saúde  
Embora o objetivo deste projeto esteja direcionado para as aplicações 
focadas nos pacientes, serão também apresentados alguns exemplos de 
aplicações cujo objetivo em nada se prende com o de auxiliar os mesmos. 
O papel dos profissionais relacionados com Radioterapia é determinante 
no que diz respeito à precisão e segurança do tratamento.  Algumas das tarefas 
dos Radioterapeutas passam pela verificação dos cálculos de dose, 
planeamento do tratamento e o próprio funcionamento dos aceleradores 
lineares. São ainda responsáveis pelo controlo da dose administrada ao tumor e 
órgãos saudáveis.  O processo de efetuar cálculos semanal, mensal e mesmo 
anualmente, requer ferramentas e equipamentos especializados como, 
computadores para guardar os dados, facilitar e agilizar os cálculos matemáticos 
[8]. 
Neste sentido, um estudo realizado por Calero et al., em 2017, analisou 
de forma científica as aplicações móveis disponíveis na Play store e App store, 
relacionadas com Radioterapia, de forma a orientar os utilizadores na escolha 





da mais adequada às suas necessidades. Dos 195 resultados que cumpriam as 
palavras-chave, Calero e os seus colegas constataram os seguintes factos [9]: 
• 19 eram dedicadas a recompilar artigos; 
• 25 eram focadas no paciente; 
• 12 eram para hospitais com o objetivo de organizar reuniões; 
• 34 nada tinham a ver com oncologia; 
• 2 eram exclusivamente para trabalhar com a rede Aria; 
• 11 continham técnicas de estudo para exames; 
• 11 foram desenvolvidas apenas para quimioterapia; 
• 11 estavam relacionadas com o programa de congressos; 
• 1 não trabalhava de todo; 
• 33 não preenchiam os requisitos mínimos de conteúdo; 
• Das restantes 36 apps, 31 foram o objeto do estudo referido e 5 
excluídas uma vez que não cumpriam o requisito da língua (inglês, 
alemão ou espanhol) [9].  
As 31 aplicações analisadas são dirigidas a profissionais de saúde, 
estando organizadas consoante o objetivo: cálculo de dose, calculadores 
clínicos, estadiamento e outras com múltiplos propósitos de auxílio aos clínicos. 
As características tecnológicas das aplicações que se destacam em cada 
categoria encontram-se na Tabela 2.1 [9].  
Na categoria dos Calculadores de Dose, destaca-se a app eLQ sendo a 
mais completa e mais clara, incluindo uma vasta estimativa de alfa/beta por 
tecido. É ainda de salientar a aplicação Radiation Oncologist Tool que contém 
fórmulas únicas e calculadores de falhas. A LQ Model é a única que disponibiliza 
cálculos de SBRT (Stereotactic Body Radiation Therapy) sendo também a única 
aplicação paga deste grupo [9].  
Embora existam várias aplicações que possuem a funcionalidade de 
calculador clínico e tenham tendência a aumentar, a OnCalc é livre e contém 
tudo o que é necessário [9].  
Já no grupo das aplicações utilizadas para Estadiamento, a TNM Cancer 
Staging destaca-se pela clareza e facilidade de uso. A Cancer Staging and 





Grading é muito funcional estando disponível tanto em dispositivos iOS como 
Android. IASLC Staging Atlas in Thoracic Oncology é muito completa no que diz 
respeito às patologias do tórax [9].  
Relativamente às aplicações com múltiplos propósitos, o objetivo é 
apresentarem tudo o que os oncologistas necessitam numa só ferramenta, ou 
seja, calculadores de dose, estadiamento, calculadores clínicos, entre outros. 
Neste sentido, existem 3 aplicações que se destacam, RadOnc Reference, Easy 
Oncology e iOncoR [9]. 
É ainda importante referir a aplicação ITAview, que permite a visualização 
de imagens DICOM e a Radoncoulous como a única direcionada para a 
delineação de órgãos de risco [9].  
  Mais recentemente, Ataei Gh et al, desenvolveram uma aplicação móvel 
com o intuito de facilitar os cálculos e registo semanal e mensal dos dados 
recolhidos pelos Radioterapeutas. Denomina-se “Routine Radiotherapy App”. 
Possui oito categorias: dosimetria superficial, dosimetria de cobalto (fantoma de 
água), dosimetria de cobalto (ar), temporizador de erro, fracionamento de dose 
por tempo, fracionamento de dose, cone superficial, colimador superficial, 
equivalente quadrado, dose do Linac, taxa do tecido/fantoma, cunha mecânica, 
campos, dose efetiva biológica, simetria absoluta do Linac e fator de Mayneord 
F.  Cada categoria possui os itens: “Help”, “Related citations” e “Last review”. Os 
cálculos encontram-se sob a forma de uma caixa preta sendo que o utilizador 
deve selecionar o item “Help” para ter acesso à fórmula correspondente.  Os 
resultados podem ser guardados no final de todo o processo. Está disponível 
para dispositivos Android versão 4.0 ou superior sendo de livre acesso exigindo 
espaço equivalente a 3.3 Mb. Quando comparada com os resultados obtidos no 
computador, não houve qualquer diferença uma vez que o método de cálculo 
utilizado é o mesmo. É de salientar que 90% dos profissionais inquiridos estão 
satisfeitos com a sua utilização [8].  
Tal como se pode constatar existem diversas aplicações à disposição dos 
profissionais de saúde, sendo elas pagas ou livres, especificas para uma tarefa 
ou com várias funcionalidades em simultâneo. É importante que os profissionais 
tenham ao seu alcance ferramentas capazes de facilitar cálculos ou fornecer 





informações a qualquer momento. O maior objetivo não é tornar um profissional 
melhor através do uso de aplicações, mas sim, no caso dos clínicos, que o seu 
uso permita poupar tempo que possa ser dedicado aos pacientes [9].
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Tamanho (Mb) 2.9 2.54 2.9 13.6 2.4 15.3 10.3 49.9 







1.5 s 2 s 2 s 4 s <1 s <1 s <1 S 1s 
Fluência 5/5 4/5 3/5 5/5 4/5 5/5 3/5 3/5 
Design 3/5 4/5 2/5 4/5 4/5 5/5 3/5 2/5 
Facilidade de uso 4/5 5/5 2/5 4/5 5/5 5/5 3/5 5/5 
Conexão necessária Não Não Não Não 
Apenas para 
consulta de atlas 
Não Não Não 
Links de atualização Sim Não Não Sim Não Sim Não Não 
Erros Não Não Não Não Não Não Sim Não 
Suporte 
bibliográfico 
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2.2 Aplicações direcionadas para o doente  
Tendo em conta que os doentes que realizam tratamentos oncológicos, 
em regime de ambulatório, experimentam diversos sintomas que afetam a sua 
qualidade de vida e recuperação, torna-se útil e vantajosa a utilização de 
ferramentas, que permitam a comunicação destes sintomas de forma efetiva, 
tornando possível a resposta por parte dos profissionais de saúde em tempo real, 
se necessário. Assim, Sundberg e os seus colegas desenvolveram uma 
plataforma interativa, denominada Interaktor, na qual é possível submeter 
sintomas de doentes a realizar Radioterapia, com o objetivo de os analisar e 
gerir. A intenção é testá-la para diversos diagnósticos, no entanto neste estudo 
foram incluídos apenas doentes com cancro da próstata. Era imperativo que a 
app cumprisse os seguintes requisitos [10], [11]: 
• Avaliação dos sintomas pelo paciente e transmissão imediata aos 
profissionais de saúde; 
• Ser interativa e adaptável para smartphones; 
• Estar conectada a uma interface web de monitorização de 
avaliação, baseada na ocorrência e frequência dos sintomas assim como 
envio de SMS por enfermeiros, caso exista algum sintoma preocupante; 
• Acesso a links de sites relevantes para obter mais informação e 
histórico de sintomas apresentado em gráficos ao longo do tempo.  
Os doentes reportaram os sintomas diariamente, durante duas semanas, 
tendo-se concluído que a plataforma para smartphones e tablets apresenta alta 
fiabilidade e aceitação, quando utilizada por doentes com cancro da próstata a 
realizar Radioterapia. Permite um maior envolvimento do paciente facilitando 
também a comunicação entre o mesmo e o profissional de saúde que o 
acompanha [10], [11].  
Kim et al., desenvolveram a aplicação Pit-a-Pat para que os pacientes 
possam reportar fatores relacionados com o diagnóstico e o tratamento [12]:  
1. Sintomas de distúrbios do sono; 
2. Sintomas agudos relacionados com quimioterapia; 
3. Medicação diária para tratamento hormonal.  





Os pacientes responderam, diariamente, a um questionário que 
contemplava questões relacionadas com sintomas de ansiedade, disposição e 
qualidade do sono. As respostas eram muito intuitivas uma vez que eram dadas 
através de uma escala de expressões faciais. A eficácia desta aplicação foi 
avaliada por Min et al., no que diz respeito aos sintomas de distúrbios do sono, 
em doentes com cancro da mama, a realizar Quimioterapia, tendo concluído que 
é fiável, não dispensando pesquisas adicionais [12], [13].  
O cancro da mama é o mais comum em mulheres e está provado que o 
exercício físico melhora a função cardiopulmonar, força muscular, tendo também 
efeitos positivos na qualidade de vida. Neste sentido, surgiu a aplicação Smart 
After Care que regista os minutos de atividade física semanal e estabelece um 
objetivo, disponibilizando a cada semana a taxa de realização desse mesmo 
objetivo, em doentes com cancro da mama. Disponibiliza ainda um vídeo no qual 
são explicados exercícios de resistência e alongamentos para doentes a realizar 
terapia hormonal. Para comparar o efeito do uso da app com o uso de folhetos 
convencionais sobre atividade física, foram criados dois grupos, usando cada um 
uma estratégia diferente. Ambas se mostraram eficazes na melhoria da 
performance física, assim como da qualidade de vida, pelo que a app não se 
mostrou de forma clara mais vantajosa relativamente à estratégia tradicional [14]. 
É importante salientar que destas últimas aplicações mencionadas, 
apenas a Smart After Care possui um estudo no qual é apurada a satisfação dos 
utilizadores, sendo esta de 4.27/5 [14]. 
Na tabela 2.2 podem observar-se algumas características relativas às 
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Relativamente ao cancro do pulmão, uma das estratégias mais comuns 
de follow-up, é a realização de exames imagiológicos com alguns meses de 
intervalo. Esta forma de seguimento não personalizado tem algumas lacunas, 
como: criar ansiedade nos pacientes nas semanas anteriores à realização dos 
exames clínicos e ainda a possibilidade de deixar doentes com sintomas, sem 
tratamento, durante as semanas de intervalo entre as visitas ao médico. Neste 
sentido, Denis et al., desenvolveram um plano de seguimento personalizado, 
baseado na avaliação semanal de seis critérios, tendo sido desenvolvida uma 
aplicação para que os pacientes possam avaliar os seus sintomas, 
semanalmente, entre as visitas ao médico. Caso a avaliação dos sintomas leve 
a um resultado preocupante, um enfermeiro contacta o paciente em causa para 
os confirmar e, caso haja necessidade, é agendada uma consulta. Mais tarde, 
em 2015, recorrendo à mesma app, desenvolveram um estudo no qual foram 
comparados dois grupos. Um grupo controlo em que os doentes seguem o plano 
de follow-up comum, ou seja, visitas ao médico com algumas semanas de 
intervalo e o grupo experimental, que tem de avaliar semanalmente os seus 
sintomas através da aplicação web referida anteriormente. Este estudo permitiu 
concluir que o uso desta aplicação contribui para um aumento da sobrevivência, 
uma vez que, comparando os dois grupos, os doentes que utilizaram a aplicação 
web tiveram uma sobrevivência superior, quer a 6, 12 como 18 meses. A maior 
diferença verifica-se neste último, pois ao fim de 18 meses, este grupo revelava 
uma sobrevivência de 82.9% enquanto que do grupo controlo apenas 48.9% 
sobreviveram [15], [16]. 





Em 2018, Di et al., desenvolveram uma aplicação como método de 
intervenção, para pacientes com carcinoma na nasofaringe após alta médica e 
realização de Radioterapia e Quimioterapia. O objetivo é possibilitar a partilha de 
informação sobre a doença, observação e tratamento de complicações dos 
tratamentos, possibilitando uma melhor qualidade de vida. A aplicação inclui três 
módulos: lembrete para visitas ao médico, base de conhecimento e interação 
online com um especialista. Os pacientes que utilizaram a aplicação revelaram 
uma diminuição tanto na incidência como na severidade dos sintomas uma vez 
que, cerca de 68% dos participantes não tiveram dificuldades na abertura da 
boca e 56% não teve congestão nasal, dois dos sintomas mais frequentes nestes 
casos. Por outro lado, do grupo controlo apenas cerca de 36% não teve 
dificuldades na abertura da boca e 39% não teve congestão nasal [17]. 
Tal como podemos verificar, existem diversos estudos que envolvem 
aplicações focadas no cancro. A grande maioria tem como objetivo promover 
alterações no comportamento dos doentes, registar e controlar sintomas, 
possibilitar um diagnóstico mais precoce e ainda atuar como fonte de informação. 
No entanto, constata-se uma falta de envolvimento dos profissionais de saúde, 
sendo que estes deveriam ter uma posição mais ativa, não só no 
desenvolvimento das aplicações, mas também na determinação de quais são 
efetivamente úteis, rigorosas e que possuem ferramentas fiáveis para doentes 
com cancro [18], [19]. 
  






3 Enquadramento Teórico 
O objetivo deste capítulo passa por descrever a informação teórica por 
trás do desenvolvimento deste projeto assim como o contexto em que se realiza. 
É abordado o tema da inclusão da informática na área da saúde assim como o 
tema da Radioterapia, uma vez que a aplicação desenvolvida foi pensada, 
especialmente para os doentes oncológicos que realizam este tratamento.  
3.1 Informática em Saúde  
Estima-se que, em todo o mundo, se produzam mais de 2.5x1018 de bytes 
de informação todos os dias, sendo que parte desta informação corresponde a 
dados da área da saúde. Esta enfrenta diversos desafios, resultantes do rápido 
crescimento da população, do aumento da esperança de vida de pessoas com 
doenças crónicas, avanços no tratamento envolvendo equipas mais vastas e a 
escassa oferta de recursos para lidar com estes novos desafios. Assim, diversas 
tecnologias de informação e comunicação têm sido integradas nos serviços de 
saúde com o intuito de melhorar a qualidade dos serviços prestados, 
aprimorando a segurança dos pacientes, eficiência e eficácia dos profissionais, 
reduzindo os custos de organização [20]–[22]. 
Embora os cuidados de saúde e as ciências da vida tenham, desde 1950, 
integrado as tecnologias de informação e computação, na última década, a 
transformação digital dos cuidados de saúde tem sido rápida e explosiva [23].   
É neste sentido que surge o conceito de Informática em Saúde, definido 
pela OMS como um termo abrangente que se refere à aplicação de metodologias 
e técnicas das ciências da informação, computação e comunicação no apoio à 
saúde e às áreas relacionadas com a mesma como, a medicina, a enfermagem, 
a farmácia e a medicina dentária [24].   





Uma outra definição deste conceito, esta da Biblioteca Nacional de 
Medicina, encara a Informática em Saúde como o estudo interdisciplinar de 
design, desenvolvimento, adoção e aplicação de tecnologias da informação, 
aplicadas à prestação, gestão e planeamento de serviços de saúde [21]. 
Pode ainda ser vista como uma ciência abrangente que engloba pessoas, 
organizações, doenças, pacientes e tratamentos. Lida com o armazenamento, a 
recuperação, a partilha, o uso ideal de informações biomédicas e conhecimentos 
para resolução de problemas e tomada de decisões [25]. 
A Informática em Saúde analisa formas de otimizar o desenvolvimento, 
partilha e aplicação de conhecimentos clínicos, para oferecer melhores cuidados 
de saúde e promover a mesma [25].  
Existe uma vasta variedade de tecnologias digitais de saúde que podem 
promover intervenções ao nível dos cuidados de saúde, como: aplicações, 
mensagens de texto, emails, internet, chats interativos e agentes de voz. Se 
tivermos em consideração que se prevê que em 2020 existam 6.1 biliões, 80% 
da população mundial, de utilizadores de smartphones, torna-se imprescindível 
o seu uso para aceder a cuidados de saúde nas suas várias vertentes. Neste 
contexto e tendo em conta o próprio objetivo deste projeto, torna-se 
especialmente importante abordar a temática das aplicações [26], [27]. 
As aplicações, vulgarmente denominadas por “app’s”, referem-se a um 
programa independente ou parte de um software, desenvolvido para 
corresponder a um propósito específico. Podem ser classificadas como 
aplicações nativas ou aplicações web. As aplicações nativas são desenvolvidas 
em linguagens como Java e Objective-C, sendo lançadas em lojas online como 
pacotes de software, disponíveis para serem descarregadas. Por outro lado, as 
aplicações web, são desenvolvidas recorrendo a tecnologias web como HTML, 
JavaScript e CSS, sendo possível aceder diretamente através de motores de 
busca como o Google Chrome. Mais recente é o conceito de aplicação híbrida, 
que corresponde a um termo médio entre as aplicações nativas e as web. Isto é, 
uma aplicação deste tipo é um pacote lançado como uma aplicação nativa, na 
qual a maioria dos seus recursos são suportada por tecnologias web. 





Teoricamente, ambas as aplicações podem realizar tarefas específicas e 
disponibilizar recursos aos utilizadores finais [27], [28].  
Em suma, o crescimento do desenvolvimento da informática em saúde 
constituí um fator essencial para produzir sistemas de informação em saúde 
eficazes e eficientes a nível local, nacional e global [21]. 
3.2 Exemplos do uso da Informática no Serviço Nacional de Saúde 
Português 
O SNS Português tem como principal objetivo garantir os valores de 
acesso, da equidade e da solidariedade social. Ao longo dos seus 40 anos de 
existência tem evoluído em várias vertentes, eficiência, acesso, qualidade e 
sustentabilidade. O perfil das novas gerações tem levado o SNS a desenvolver 
soluções digitais, para que os cidadãos tenham acesso à saúde em qualquer 
lugar e a qualquer hora. Tem também em linha de conta a melhoria do 
desempenho dos profissionais [29].  
Para incrementar o uso pessoal, autónomo e participado dos cidadãos 
estão disponíveis múltiplas plataformas de informação, simplificação e 
desmaterialização de registos e processos do SNS. Para além das aplicações 
móveis descritas na tabela 3.1. são também de salientar as seguintes iniciativas 
[29]: 
• Sistemas de Informação; 
• Receita sem Papel; 
• Registo de Saúde Eletrónico; 
• Portal SNS. 




Tabela 3.1 - Descrição das aplicações do SNS [30]. 
Nome MySNS MySNS Tempos MySNS Carteira eMed.pt Dador CHVNG Dador.pt Dador S. João 
Objetivo 
Aumentar a 
proximidade junto do 
utente e a 
transparência dos 
serviços prestados. 
Permitir a consulta 







saúde do cidadão. 
Permitir ao utente 
simular ou confirmar o 
total da sua despesa 
na aquisição de um 
ou mais 
medicamentos. 
Aceder à página 






- Promoção da 
dádiva de sangue. 
- Disponibilização 










- Disponibilização de 
uma lista e mapa das 
instituições de 
saúde; 
- Avaliação da 
qualidade e 
satisfação do SNS 
pelos cidadãos; 
- Consulta de 
informação do 




alertas de calor, 
associadas à sua 
localização. 
- Consultar, por 




- Através da escala 
de Manchester, o 
tempo médio de 
espera é 
apresentado por 







- Cada cartão 
corresponde a um 
tipo de informação 
de saúde. 
- Pesquisa de 
medicamentos 
(análise de custos e 
medicamentos 
alternativos); 
– Pesquisa de 
folhetos informativos; 
– Criação de alarmes 
de tomas de 
medicamentos; 
– Localização de 
Farmácias;  
– Novidades e alertas 
Infarmed. 
- Registos das 
colheitas 
anteriores; 
- Resultados das 
análises; 
- Estado de 
isenção das taxas 
moderadoras; 
 - Notificações 
pessoais. 
 
- Acesso em tempo 
real a informação 
sobre onde e 





- Registos das 
colheitas anteriores; 
- Resultados das 
análises; 








SNS SNS SNS INFARMED 
Centro Hospitalar 
de Vila Nova de 
Gaia/Espinho 
Instituto Português 
do Sangue e da 
Transplantação IP 
Hospital São João 
EPE 





3.3 O doente oncológico e a Radioterapia  
Mais de um século após a descoberta do Rádio, a Radioterapia continua 
a assumir um papel fundamental no tratamento do cancro em diversos estadios: 
prevenção, deteção precoce, diagnóstico, tratamento e cuidados paliativos. 
Atualmente, constituí um componente essencial no tratamento do cancro, tanto 
como terapia única como em combinação com outras modalidades de 
tratamento como a Cirurgia ou a Quimioterapia. Dos pacientes curados, estima-
se que cerca de 49% foram curados com Cirurgia, 40% com Radioterapia 
sozinha ou combinada com outras terapias e 11% com Quimioterapia isolada ou 
combinada [2].  
De uma forma simples, a Radioterapia utiliza radiação ionizante, isto é, 
radiação capaz de provocar alterações celulares, em doses específicas para 
levar à morte das células malignas. O principal objetivo passa por irradiar o tumor 
com a dose suficiente e, simultaneamente, minimizar a dose recebida pelos 
tecidos saudáveis circundantes [2].  
O percurso típico de um doente a realizar Radioterapia incluí, para além 
do diagnóstico e consultas, realização de exames imagiológicos, análises 
bioquímicas, posicionamento e imobilização do paciente, execução da TC de 
planeamento, delineação dos órgãos de risco, verificação do posicionamento e 







Figura 3.1 - Representação esquemática do percurso do doente a realizar 
Radioterapia. 





3.4 A Radioterapia e a Tecnologia 
Nos últimos anos foram milhares as aplicações desenvolvidas em várias 
áreas e a saúde não foi exceção, sendo a Oncologia um excelente exemplo disso 
mesmo [9].  
No caso particular da Radioterapia, todas as etapas do tratamento 
dependem da utilização do computador e de tecnologias digitais para o cálculo 
da dose, processamento/registo de imagens, gestão de dados e comunicação. 
A cadeia de tratamento é minuciosamente controlada por sistemas informáticos 
de segurança e qualidade para prevenir erros. O aumento da capacidade e 
velocidade de processamento, permitiu uma redução no tempo necessário para 
o cálculo de dose, assim como de todo o planeamento do tratamento. Todavia, 
existem ainda algumas barreiras para integrar novas tecnologias digitais na 
rotina, sendo a maior delas a falta de pessoal qualificado em ambas as áreas, 
Radioterapia e tecnologias digitais. Ainda assim, está provado que este tipo de 
ferramenta pode ser benéfico para o processo de Radioterapia. Aliás, a 
implementação destas tecnologias nos centros de oncologia, deve ser feita 
rapidamente, para que seja possível acompanhar o progresso tecnológico que 
se tem verificado [32]. 
Os pacientes a realizar Radioterapia constituem um grupo particular dos 
pacientes com cancro, uma vez que requerem necessidades especiais no que 
concerne ao apoio e seguimento. A natureza deste tratamento leva a um grupo 
específico de efeitos secundários e questões médicas que requerem vigilância e 
suporte [5].  
Neste sentido, a OMS, divulgou em 2019, uma lista de várias aplicações 
que podem ser úteis no âmbito da Radioterapia [33]: 
1. Envio de alertas para eventos tanto para doentes em tratamento como em 
casos de tratamento já finalizado; 
2. Disponibilização de informação sobre a doença, o diagnóstico e o 
tratamento; 
3. Envio de alertas para as consultas semanais com a equipa 
multidisciplinar; 





4. Envio dos resultados do próprio diagnóstico ou informações acerca da sua 
disponibilidade; 
5. Comunicação entre pacientes através de grupos em rede, coordenados 
por profissionais de saúde; 
6. Acesso pelos pacientes ao seu processo clínico, características técnicas 
e calendário do tratamento de Radioterapia; 
7. Sistema de resposta do paciente à instituição; 
8. Orientações para reduzir ou limitar os efeitos da radiação. 
Pode constatar-se que a maior parte das propostas se prende com o apoio 
remoto ao paciente, sendo importante referir que a aplicação desenvolvida ao 
longo deste projeto engloba algumas das sugestões mencionadas pela OMS. 
As aplicações apresentam grande potencial no apoio, tanto aos 
profissionais de saúde como aos pacientes. Permitem o acesso a informação, 
reduzem a burocracia, aumentam a segurança dos pacientes, facilitam a 
comunicação entre as partes envolvidas no tratamento (equipa/médico/paciente) 
e, permitem ainda o acesso mais fácil a informações para uso em estudos 
clínicos [33]. 
Para além da pertinência da integração de ferramentas digitais no 
processo da Radioterapia, também os pacientes estão recetivos quanto ao uso 
das mesmas. Um estudo realizado por Shafie e os seus colegas, demonstrou 
elevada aceitação do uso de aplicações, como apoio aos pacientes a realizar 
Radioterapia. Dos 200 inquiridos, todos a realizar Radioterapia, 73.3% 
consideraram o uso destas ferramentas digitais útil ou muito útil [5]. 
Assim, pode concluir-se que a introdução destas aplicações na rotina 
clínica deve ser considerada uma oportunidade de melhorar e intensificar o apoio 
aos doentes oncológicos, especialmente aqueles que têm a Radioterapia como 
parte do seu tratamento [5].  
 
 






4 Tecnologias e Fundamentos 
Ao longo deste capítulo são abordadas as tecnologias que constituem a 
base do desenvolvimento do projeto em causa. São também mencionados os 
conceitos teóricos que devem ser tidos em consideração para a elaboração 
deste tipo de ferramenta, como a acessibilidade e usabilidade que estão também 
relacionadas com os requisitos não funcionais. 
4.1 Tecnologias 
4.1.1 HTML 
O HTML foi desenvolvido por Tim Berners-Lee em 1991, tendo sido 
lançado oficialmente apenas em 1995 como HTML 2.0. Atualmente, é utilizada 
a versão HTML 5.0 [34].  
Por definição, o HTML, HyperText Markup Language, é a linguagem 
básica da web. Descreve o que a página deve apresentar, através de um motor 
de busca como o Mozila Firefox, o Google Chrome, o Safari e o Internet Explorer. 
É uma linguagem composta por um conjunto de tags que descrevem o conteúdo 
do documento.  Os ficheiros HTML são ficheiros de texto simples e tags tendo, 
tipicamente, a extensão .html ou .htm. São comumente designados como 
páginas web [35], [36].  
Os documentos HTML podem ser criados ou editados em diferentes tipos 
de editores sendo muitos deles de livre acesso. É necessário um simples editor 
de texto como o Microsoft Notepad ou o TextEdit no caso de dispositivos Mac 
[35].  
Relativamente à estrutura básica de um documento HTML, é importante 
ter em conta que qualquer documento deste tipo deve começar com a indicação 
do tipo de ficheiro, ou seja, <!DOCTYPE HTML>. De seguida, serão 
apresentadas ao longo do documento as seguintes tags [37], [38]: 





1. Tag inicial: <HTML> no início do documento e no final 
</HTML>. 
2. O conteúdo do documento, entre a tag <BODY> e </BODY>.  










CSS, Cascading Style Sheets, é um esboço e linguagem de formatação, 
que define a apresentação de um documento HTML. É uma forma rápida e 
eficiente de controlar a forma como a página será apresentada, através de um 
conjunto de regras [35], [36].  
Nos primeiros anos após a criação da Web, em 1990, o controlo que 
existia sobre a aparência das páginas era muito pouco. Inicialmente, apenas era 
possível especificar aspetos estruturais como, colocar um determinado texto no 
cabeçalho ou então no corpo do texto. Era também possível apresentar o texto 
em itálico ou negrito, sendo que o controlo neste campo não ia para além destes 
pormenores.  A história do CSS como conhecemos hoje começou em 1994, uma 
altura em que a web começou a ser utilizada como meio de publicidade, 
sentindo-se a falta de um componente de extrema importância, a estilização dos 
documentos. Foi então que, Håkon Wium Lie, publicou o primeiro esboço da 
proposta da Cascading HTML Style Sheets [39], [40]. 
Figura 4.1 - Estrutura típica de um 
documento HTML (37, 38). 





Originalmente, o CSS foi desenvolvido para ser utilizado juntamente com 
o HTML. Idealmente, o documento HTML contém apenas informação semântica 
e, com o CSS, será formatado formativa e tipograficamente. O CSS e o HTML 
estão estreitamente relacionados sendo que a evolução do CSS ocorre 
paralelamente à evolução do HTML [36], [41].  
As instruções do documento CSS devem ser colocadas de forma a que o 
motor de busca possa aceder a esses elementos. Existem três opções para 
escrever essas instruções [36]: 
• O atributo style que todos os ficheiros HTML conhecem; 
• O elemento <style></style> que resume vários estilos; 
• O elemento < link/> que se refere a um ficheiro que contém diversas 
instruções de estilos.  
Preferencialmente, deve ser utilizado um ficheiro CSS que o motor de 
busca consegue suportar, utilizando ferramentas para diminuir o seu conteúdo, 
permitindo a poupança de espaço [36].  
4.1.3 PHP 
A primeira versão de PHP – Hypertext Preprocessor- foi lançada em 1994 
por Rasmus Lerdorf. Consiste numa linguagem de programação, que permite o 
desenvolvimento de páginas web com conteúdo dinâmico, interagindo com 
bases de dados. As suas principais características são: a simplicidade, a 
eficiência, a segurança, a flexibilidade e a familiaridade [42].  
Pode ser usado para acrescentar conteúdo aos ficheiros HTML. Enquanto 
o HTML é processado diretamente no motor de busca, o PHP é executado por 
um servidor web e o resultado do HTML é enviado para o motor de busca [43].  
Através de um ficheiro de um sistema é capaz de criar, abrir, ler, escrever 
e fechar esse mesmo sistema. Apresenta outras funcionalidades como [43]: 
• Recolha de dados de um formulário criando um ficheiro; 
• Envio de emails com informação; 
• Adicionar, apagar e modificar elementos numa base de dados; 
• Acesso a cookies e definição das mesmas; 





• Restrição do acesso dos utilizadores a determinadas páginas da 
aplicação web; 
• Encriptação de dados. 
4.1.4 MySQL 
Atualmente, as bases de dados estão presentes em diversas atividades 
do dia a dia, embora muitas vezes não tenhamos essa noção. Como existe uma 
grande quantidade de dados relacionados entre si, é necessário que seja feito o 
processamento dessa informação. Para colmatar esta necessidade existem as 
bases de dados [44].  
O SQL (Structured Query Language) é um servidor de bases de dados 
relacionais que suporta a linguagem de bases de dados SQL. A última versão do 
MySQL é uma das bases de dados mais populares mundialmente. Tal deve-se, 
essencialmente, a 5 factos [44], [45]: 
• É uma base de dados de acesso livre; 
• É fiável; 
• É compatível com a maioria dos dispositivos; 
• Tem uma excelente relação custo-benefício; 
• É fácil de trabalhar/manipular. 
O servidor SQL é capaz de realizar as seguintes operações numa base de dados 
[45]: 
• Efetuar consultas; 
• Recuperar dados; 
• Inserir registos; 
• Atualizar dados; 
• Excluir dados; 
• Criar tabelas; 
• Armazenar procedimentos; 
• Definir permissões nas tabelas, procedimentos e visualizações.  





Desde a sua criação, a 23 de maio de 1995, o MySQL sofreu diversas 
alterações, tendo dado origem a diversas versões, até à mais atual, o MySQL 
8.0 [45]. 
4.1.5 WampServer 
O WampServer é uma plataforma de livre acesso destinada ao 
desenvolvimento de aplicações Web para Windows. Utiliza a linguagem script 
PHP, o banco de dados MySQL e o servidor Apache 2. O servidor Web Apache 
é um dos mais populares atualmente. Isto deve-se à facilidade dos recursos 
administrativos e à flexibilidade proporcionada pela sua organização modular. 
Contém ainda o PHP MyAdmin para gerir mais facilmente os seus bancos de 
dados [46]–[48]. 
O WampServer permite [46]: 
• Gerir os serviços Apache e MySQL; 
• Alternar entre o modo online e offline; 
• Instalar e alterar versões do Apache, MySQL e PHP; 
• Gerir as definições dos seus servidores; 
• Aceder às sessões; 
• Aceder a arquivos de configuração. 
4.2 Fundamentos  
4.2.1 Web Design 
As páginas web são uma importante ferramenta de comunicação e a 
primeira interface para os utilizadores que procuram informação ou produtos. A 
primeira impressão destas páginas é rápida e pode ser decisiva para que sejam 
efetuadas futuras utilizações de sites. Assim, identificar os recursos de design 
que melhoram a perceção dos visitantes e aumentam a possibilidade da 
continuidade de consultas online, torna-se uma tarefa vital [49], [50].  
Quando se fala de web design, a prioridade devem ser os utilizadores, 
sendo as suas preferências e gostos um fator importante que deve ser tido 
sempre em atenção [49].  
Geralmente, o web design contempla sete elementos [51]: 





1. Contexto: um layout e design estético e funcional; 
2. Conteúdo: apresentado em forma de texto, imagem ou outros meios de 
comunicação; 
3. Comunidade: formas de facilitar a interação, como partilhas e 
comentários, entre utilizadores com os mesmos interesses; 
4. Personalização: capacidade do site para permitir aos utilizadores que 
personalizem os seus produtos; 
5. Comunicação: vias pelas quais se proporciona a comunicação entre 
vendedor e comprador; 
6. Comércio: capacidade de realizar transações comerciais; 
Conexão: quaisquer links presentes no site que levem a outros sites e vice-versa. 
Ainda na sequência da premissa do utilizador ser o ponto central do web 
design, Abelse e os seus colegas, propuseram seis critérios para o 
desenvolvimento de páginas web: 
• Uso; 
• Conteúdo;  
• Conexão; 
• Estrutura; 
• Características especiais; 
• Aparência.  
Pode concluir-se que um bom design deve ser compreensível, fácil de 
usar, amigável, claro, intuitivo e capaz de proporcionar uma fácil aprendizagem 
por parte do utilizador. Para que um design simples esteja de acordo com estes 
requisitos, não é apenas suficiente que o designer tenha uma atitude empática 
durante o seu desenvolvimento. É essencial a adoção de técnicas e 
procedimentos, que garantam a adaptação do projeto às necessidades e 
objetivos definidos [52].  
4.2.2 Usabilidade  
A usabilidade pode ser definida como o nível de eficácia, eficiência e 
satisfação através dos quais, utilizadores específicos atingem objetivos 





específicos, em contextos específicos. Tendo em conta esta definição, pode 
constatar-se que a usabilidade é composta por dois tipos de atributos [52]: 
• Atributos quantificáveis de forma objetiva, como a eficácia ou o número 
de erros executados pelo utilizador durante a realização de uma tarefa e 
a eficiência ou tempo necessário para terminar a tarefa. 
• Atributos quantificáveis de forma subjetiva, como a satisfação, apurada 
través de questionários e relacionada com o conceito de usabilidade. 
Dito de outra forma, a usabilidade pode ser definida como sendo um 
atributo de qualidade, que se refere à rapidez com que os utilizadores aprendem 
a usar algo, à eficiência que obtêm com o seu uso, à facilidade em se  
recordarem como usar, à predisposição para erros e à satisfação alcançada com 
o seu uso [53]. 
Pode constar-se que a usabilidade é um conceito relativamente complexo 
devido à complexidade do próprio ser humano assim como do produto. A 
usabilidade traduz a eficácia e facilidade com que os humanos interagem com 
um sistema de informação, como um website, sendo possível classificá-la em 
dois tipos [49], [54]: 
• Usabilidade percebida – pode ser obtida através das opiniões dos 
utilizadores, relativamente à facilidade com que lidaram com um sistema, 
recorrendo a termos como “fácil de usar”, “fácil de navegar” ou 
“conveniente de usar”; 
• Usabilidade real – pode ser avaliada objetivamente através do registo da 
performance dos utilizadores ao realizar uma tarefa.   
Conseguir que uma aplicação web seja útil, independentemente de quem 
e como a usa, leva-nos a um conceito mais universal de usabilidade. Isto porque, 
normalmente, uma aplicação é concebida para um grupo de utilizadores 
específicos o que a torna menos apelativa para outro tipo de utilizadores [52].  
Assim, a usabilidade, para além de ser um atributo de qualidade, também 
pode ser definida como uma disciplina focada no design e na avaliação [52]. 
 






Um conceito muito próximo da usabilidade é a acessibilidade. Este não se 
refere à facilidade de uso mas sim à possibilidade de acesso. Corresponde a um 
subgrupo da usabilidade e pressupõe a capacidade de pessoas com deficiências 
conseguirem usar algo. Ou seja, diz-se que um website é acessível se, pessoas 
com deficiências, conseguem perceber, navegar, interagir e acrescentar 
informação à web [52], [53]. 
Surge então o paradoxo de que, enquanto que o design de um website 
pressupõe a adaptação a um público específico, desenhado para um 
determinado projeto, um design acessível implica projetar para a diversidade e 
heterogeneidade das necessidades de acesso do público [52].   
Neste contexto a W3C (World Wide Web Consortium) desenvolveu um 
conjunto de recomendações (WCAG 2.1) para tornar o conteúdo web mais 
acessível. É essencial que diversos componentes do desenvolvimento web e 
interação, trabalhem juntos, para que se consiga proporcionar o acesso à web a 
todos, incluindo pessoas com limitações. Abaixo encontram-se alguns dos 
requisitos para que as aplicações web sejam consideradas acessíveis [55]–[57]: 
• Alternativas de texto para conteúdo não textual; 
• Legendas e outras alternativas para conteúdo multimédia para pessoas 
que não possam ouvir áudios ou ver vídeos. São necessárias alternativas 
como transcrições em texto, descrições em áudio, entre outras; 
• Possibilidade de alterar a apresentação do texto, isto é, os próprios 
utilizadores terem à sua disposição diversas formas de apresentação do 
conteúdo;  
• Conteúdo diferenciado, pois, é mais fácil de ver e ouvir através da 
utilização de cores ou tamanhos de letra diferentes, assim como 
possibilidade de ajustar o volume de um áudio; 
• Acesso a todas as funcionalidades através do teclado, não sendo 
obrigatório o uso do rato; 
• Disponibilizar tempo suficiente para os utilizadores lerem e acederem ao 
conteúdo; 
• Conteúdo incapaz de causar convulsões ou reações físicas; 





• Facilidade de navegação e de encontrar conteúdos; 
• Texto legível e compreensível; 
• Conteúdo apresentado de forma previsível; 
• Apoio aos utilizadores para evitar erros ou ajudar a corrigi-los, através de 
instruções, sugestões ou correções; 
• Compatibilidade do conteúdo com as ferramentas atuais e futuras. 
Estas recomendações tornam o conteúdo web mais acessível a um 
público mais amplo, incluindo aqueles que têm limitações como: cegueira, 
surdez ou perda auditiva, movimentos limitados, deficiência na fala, 
fotossensibilidade ou combinação de mais do que uma destas condições. Estas 
diretrizes abordam a acessibilidade de conteúdo web em computadores, tablets 
e dispositivos. Para além de ser melhorada a acessibilidade a pessoas com 
limitações, será também mais fácil a utilização por parte do público em geral [57].   






5 Desenvolvimento da Aplicação 
Para chegar ao produto final foi necessário desenvolver um conjunto de 
atividades que passaram pela implementação dos requisitos e objetivos definidos 
inicialmente. Foram seguidos alguns passos específicos para que a aplicação web final 
se mantivesse o mais fiel possível à ideia inicial e, acima de tudo, cumprisse o objetivo 
major, auxiliar os doentes oncológicos a organizar todas as questões relacionadas com 
a doença.  
5.1 Estudo e planeamento  
A primeira fase de desenvolvimento da ferramenta passou pelo reconhecimento 
do problema. Este surge, primeiramente, com a quantidade de eventos e tarefas 
médicas que os doentes oncológicos se deparam, desde consultas, análises clínicas e 
ainda, no caso da Radioterapia, a gestão de sintomas e da preparação prévia quando 
necessária. São várias as aplicações que ajudam com estas questões, no entanto, tal 
como referido no Capítulo 2, é necessária uma ferramenta que reúna todas estas 
funcionalidades e que dê especial importância às questões relacionadas com o 
tratamento de Radioterapia.   
Neste sentido, facilmente se chegou ao impacto pretendido com o 
desenvolvimento desta ferramenta. Acima de tudo, e indo também de encontro aos 
objetivos já referidos no Capítulo 1, pretende-se: 
• Disponibilizar ferramentas para que a organização de eventos, sintomas e da 
preparação, quando necessária, para o tratamento de Radioterapia, seja mais 
intuitiva e fácil; 
• Aumentar o conhecimento por parte dos pacientes, relativamente à 
Radioterapia, ajudando assim a diminuir a ansiedade e nervosismo muitas vezes 
provocados pela falta de conhecimento. 
Por fim, nesta primeira fase, foi ainda delineado um cronograma (figura 5.1) para 
que o tempo disponível fosse distribuído e utilizado da forma mais rentável nas diversas 
atividades. Desta forma o tempo foi controlado e organizado de acordo com o tempo 





necessário para cada tarefa para que o projeto fosse concluído no prazo previsto e com 
o resultado esperado.  
 
5.2 Definição dos Requisitos Funcionais e Não Funcionais 
A análise dos requisitos é uma das fases mais importantes no 
desenvolvimento de software uma vez que, se esta fase for corretamente 
executada, o desenvolvimento do projeto será mais fácil. Geralmente, 
distinguem-se dois tipos de requisitos. Os requisitos funcionais que 
especificam os recursos e capacidades que um sistema deve apresentar, e 
os requisitos não funcionais que representam as restrições de qualidade dos 
seus recursos e capacidades. Estes últimos já foram abordados no Capítulo 
4, sendo que, devido ao tipo de utilizador que é dirigida a ferramenta 
desenvolvida, a usabilidade assume um papel especialmente importante. Ou 
seja, pretende-se que qualquer paciente a consiga utilizar pelo que, deve ser 
dada especial atenção à implementação de elementos de fácil utilização e 
intuitivos [58], [59].  
Relativamente aos requisitos funcionais definidos para esta aplicação 
web, são os seguintes: 
• Disponibilizar ferramentas para gestão dos eventos médicos a realizar; 
Figura 5.1 - Cronograma das tarefas realizadas. 





• Permitir o registo de sintomas; 
• Permitir o registo da preparação para o tratamento de Radioterapia; 
• Fornecer informações acerca do tratamento de Radioterapia. 
Para representar os requisitos e funcionalidades já referidas recorreu-se 
aos diagramas de casos de uso. Nestes demonstra-se como os utilizadores 
interagem com o sistema e as relações entre si. Tendo como base a plataforma 
desenvolvida, apresenta-se na figura 5.2 o diagrama de casos de uso 
correspondente.  
 
Figura 5.2 - Diagrama de casos de uso. 
Para interpretar corretamente o diagrama representado é necessário 
entender os seguintes conceitos: 
• Sistema – a aplicação web; 
• Atores – os indivíduos que interagem com o sistema, neste caso, o 
“Utilizador Registado” e o “Utilizador Não Registado”; 
• Relações – correspondem às interações entre o sistema e os atores; 
• Casos de uso – correspondem às funcionalidades e recursos que o 
sistema disponibiliza aos utilizadores. 





5.3 Protótipo da Aplicação  
Esta fase foi desenvolvida após a recolha dos requisitos e antes de iniciar 
a fase de desenvolvimento do código. Foi elaborado um esboço do que era 
pretendido com a aplicação, tendo sempre em conta os requisitos já 
mencionados. No final desta etapa foi concebida a estrutura da aplicação assim 
como o design. 
5.3.1 Estrutura da Aplicação 
Tendo em conta os requisitos definidos e os casos de uso, 
desenvolveram-se as funcionalidades necessárias, sendo que, a cada uma 
corresponde uma ou mais páginas da aplicação web. Uma das principais 
preocupações aquando da delineação da estrutura da aplicação, era permitir ao 
utilizador saber sempre onde está e conseguir aceder a outras secções do 
sistema, sem que para tal tenha de voltar à página inicial. A solução passou pela 
criação de um menu que está disponível em todas as páginas. Para além do 
menu, existem outros componentes que são comuns a todas as páginas, como 
o cabeçalho e o rodapé. Tendo todos estes aspetos como base, desenvolveram-
se as várias páginas da aplicação web assim como a base de dados, 
encontrando-se representada no fluxograma (figura 5.3) a sua interação. 
 







É ainda importante justificar a escolha do nome OncoHelper para a 
aplicação web desenvolvida. Foi realizado um brainstorming, tendo surgido uma 
outra hipótese, RTPlanner, que remetia para uma agenda (planner) de 
Radioterapia (RT). Embora a aplicação seja especialmente dirigida aos doentes 
oncológicos a realizar Radioterapia, não se limita a esta questão, uma vez que 
pode ser utilizada por qualquer doente oncológico. Desta forma, o nome 
escolhido, referido anteriormente, dá uma ideia mais geral, tendo origem na 
abreviação da palavra oncologia (Onco) e na palavra inglesa Helper que significa 
ajudante. Desta forma conseguiu-se que o nome representasse na perfeição o 
grande objetivo desta ferramenta, ajudar os doentes oncológicos.  
5.3.2 Elaboração da Base de Dados 
Para permitir que as informações da conta de cada utilizador sejam 
guardadas, como os dados pessoais, os sintomas registados e a preparação 
realizada, foi necessário criar uma base de dados. Esta denomina-se “app” 
sendo o username “root” assim como a password. Foi desenvolvida recorrendo 
à ferramenta PhpMyAdmin.  
Figura 5.3 - Representação esquemática das páginas da aplicação web. 





Tal como se pode observar na figura 5.4, foram criadas quatro tabelas 
(utilizadores, sintomas, preparação e agenda). A tabela “utilizadores” contém a 
informação inserida aquando do registo, incluindo o nome e a password 
necessários para realizar o login. A tabela “sintomas” está associada à referida 
anteriormente, através do ID associado a cada utilizador, e contém os sintomas 
e a data dos mesmos. Quanto à tabela “preparação”, esta inclui a preparação 
realizada por cada paciente, que inclui a quantidade de água ingerida, a hora do 
início da ingestão, a hora da última ida ao WC assim como o número da sessão 
de tratamento. Por último, a tabela correspondente à “agenda” possui dados 




Figura 5.4 - Representação das tabelas elaboradas com a utilização da ferramenta 
PhpMyAdmin. 





5.3.3 Design da Aplicação 
A implementação do design da aplicação foi também uma das tarefas 
mais importantes, uma vez que constitui um dos fatores para tornar a aplicação 
mais atraente e apelativa. Para tal recorreu-se aos conhecimentos de CSS para 
definir a tipografia, o aspeto dos botões, entre outros. Inicialmente, o objetivo era 
elaborar um ficheiro CSS que seria incluído na página header.php e assim 
associado a todas as páginas web. No entanto, por diversas vezes, as instruções 
colocadas neste ficheiro não eram implementadas. A solução encontrada para 
este problema, foi a introdução de um elemento <style></style> em cada página 
da aplicação web correndo o risco de tornar os ficheiros maiores.  
Nesta fase a maior preocupação foi a de criar uma apresentação 
agradável, harmoniosa e, acima de tudo, intuitiva e fácil de utilizar. Uma das 
tarefas foi a escolha de cores, sendo uma das características mais importantes 
no que diz respeito ao aspeto de uma aplicação web. É esperado que as cores 
escolhidas transmitam calma, tranquilidade, positividade e, em simultâneo, 
energia e ânimo.  
  






6 Apresentação da Aplicação 
Ao longo deste capítulo serão apresentadas imagens das diversas 
interfaces da aplicação, assim como, uma breve explicação do funcionamento e 
objetivo de cada uma. 
Na figura 6.1, está representada a página inicial à qual todos os 
utilizadores têm acesso, utilizadores registados e utilizadores não registados. 
Aqui é possível observar uma pequena descrição do que a aplicação pode 
oferecer e quais os seus principais objetivos e missão. Contém ainda dois 
botões, um dirigido a utilizadores não registados, dando acesso à página para 
efetuar o registo na plataforma e outro, dirigido a utilizadores já registados, 
permitindo iniciar sessão.  
 
Na página de registo, figura 6.2, é apresentado um formulário no qual é 
necessário inserir as seguintes informações: nome do utilizador, password, e-
mail, idade, data de nascimento, género e a patologia. As opções disponíveis 
Figura 6.1 - Página inicial 





neste último campo baseiam-se nos tipos de cancro apresentados no site da Liga 
Portuguesa Contra o Cancro. Para que seja possível a submissão do formulário, 
é necessário que todos os campos estejam devidamente preenchidos. São 
disponibilizados dois botões, um de reset (“Repor”) para pôr o formulário todo 
em branco e começar a preencher novamente e o botão que permite submeter 
as informações e assim concluir a criação da sessão na plataforma (“Registar”) 
[60] .  
 
Para ter acesso a todas as funcionalidades que a aplicação oferece é 
necessário aceder à página de login, figura 6.3. É pedido o preenchimento de 
dois campos,” Nome do Utilizador” e “Password”, definidos previamente. Nesta 
página é ainda possível aceder à página de registo, caso um utilizador não 








Figura 6.2 - Página de registo 






Após a autenticação é apresentada a página principal, figura 6.4, a partir 
da qual é possível selecionar todos os módulos disponíveis na aplicação. São 
apresentados seis botões, correspondendo cinco a cada um dos módulos e o 
sexto botão, “Terminar Sessão”, permite sair sendo encaminhado novamente 
para a página inicial.  
 
Figura 6.3 - Página de login. 
Figura 6.4 - Página principal. 





O primeiro módulo, “Perfil”, apresenta as informações do utilizador com 
sessão iniciada, dando a possibilidade de editar e atualizar os dados fornecidos 
aquando do registo, tal como se pode ver a figura 6.5. 
 
O módulo “Agenda”, representado na figura 6.6, contém um calendário no 
qual é possível selecionar o dia pretendido sendo direcionado para uma página 
onde encontra todos os eventos já registados e a opção de inserir um novo 
evento. Tal como se pode ver na figura 6.7, é possível descrever o evento e 
ainda inserir a data e a hora. É de salientar que apenas aparece o calendário 
correspondente ao ano corrente, o que não impossibilita o registo de eventos. 
Figura 6.5 - Página de Perfil. 






Figura 6.7 - Página "Lista de Eventos". 
Figura 6.6 - Página "Agenda". 





O terceiro módulo, representado na figura 6.8, corresponde ao “Registo 
de Sintomas” que tal como o nome indica permite anotar todos os sintomas do 
utilizador, assim como a data em que foram sentidos. Também apresenta uma 
tabela com os sintomas inseridos anteriormente. 
O quarto módulo, “Preparação”, tem como objetivo o registo da 
preparação feita para o tratamento, pelo que permite o preenchimento de 
campos como, a sessão de tratamento e a quantidade de água ingerida. Cada 
nova entrada fica disponível para consultar a qualquer momento neste módulo, 




Figura 6.8 - Página "Registo de Sintomas". 





O último módulo, figura 6.10, designado “Mais sobre Radioterapia” pode 
ser considerado um módulo informativo, uma vez que contém um conjunto de 
perguntas e respostas frequentes, baseado em informações disponibilizadas 
pelo National Cancer Institute [61]. 
 
Todos as funcionalidades descritas foram testadas, comprovando se o 
código se encontrava funcional e se disponibilizava o pretendido, tornando 
Figura 6.9 - Página "Preparação". 
Figura 6.10 - Página "Mais Sobre Radioterapia". 





possível efetuar alterações e melhoramentos. A aplicação web desenvolvida não 
se encontra disponível online pelo que não foram realizados testes por terceiros.  
  







O doente oncológico carece de necessidades muito especiais, quer pelo 
peso psicológico do diagnóstico propriamente dito, quer pelo percurso que terá 
de percorrer até à alta médica. É comum os doentes oncológicos revelarem 
sintomas como cansaço, depressão, ansiedade e falta de esperança. O projeto 
desenvolvido tem um foco especial nos doentes a realizar Radioterapia uma vez 
que, às necessidades de qualquer doente oncológico, acrescem as 
necessidades típicas geradas por um tratamento, que pela sua natureza, requer 
uma monitorização mais próxima.  
Assim, a elaboração deste projeto tinha como objetivo fundamental o 
desenvolvimento de uma aplicação web, capaz de prestar auxílio ao doente 
oncológico, em especial àqueles que realizam Radioterapia. Isto é, dar aos 
doentes a possibilidade de registar alguns dos seus dados pessoais e clínicos, 
mas também possíveis sintomas ou dúvidas para que sejam esclarecidas pelo 
clínico ou outro profissional de saúde capacitado. Pretendia-se também estender 
esta aplicação ao campo informativo, dando informações básicas acerca da 
Radioterapia.  
Neste sentido, para a concretização da aplicação aqui apresentada e, 
para atingir os objetivos estabelecidos, foram desenvolvidas funcionalidades 
como: criação de um perfil, acesso a uma agenda para registo de eventos, uma 
tabela onde constam os sintomas já registados e possibilidade de inserir novos, 
registo da preparação em casos que se justifique, assim como, uma página 










7.1 Perspetivas futuras  
Futuramente, pretende-se que a aplicação seja testada por terceiros, ou 
seja, doentes a realizar Radioterapia, com o intuito de apurar quais as alterações 
que devem ser feitas, assim como a necessidade de introduzir novas 
funcionalidades que se mostrem pertinentes.  
Tendo em conta que, cada vez mais, os serviços médicos são altamente 
informatizados, pretende-se que a funcionalidade de “Registo de Sintomas” seja 
mais interativa. Isto é, quando o doente introduz os seus sintomas, estes serem 
imediatamente enviados para o médico responsável, ou outro profissional de 
saúde qualificado, para que seja feita a avaliação da severidade e da 
necessidade de deslocação a uma instituição hospitalar. Esta sempre foi uma 
ideia a pôr em prática num futuro próximo, no entanto, a situação que vivemos 
atualmente de pandemia, realça a importância de termos acesso a cuidados 
médicos de qualidade à distância. Ainda no campo do “Registo de Sintomas”, 
seria interessante fazer uma correspondência automática entre os sintomas 
introduzidos e a patologia selecionada aquando do registo. Desta forma seria 
dado um feedback de forma instantânea, informando se o sintoma introduzido 
está dentro dos comuns para aquela patologia.  
Seria também vantajoso tornar o módulo da agenda de eventos mais 
dinâmico criando a opção de serem dados alertas para os eventos mais 
próximos, funcionando como um lembrete. Desta forma evitar-se-ia, as faltas aos 
atos médicos por falta de lembrança.  
Assim, espera-se que o desenvolvimento e melhoria desta plataforma não 
termine com a entrega desta dissertação, uma vez que tem potencial para 
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